Illinois Wesleyan University

Digital Commons @ IWU
Honors Projects

Hispanic Studies

2014

Los sistemas de sa Iud: Una comparacion entre Illinois, EE.UU. y
Cataluna, Espana (A Comparison of Healthcare Systems in
Illinois, USA and Catalonia, Spain)
Jennifer Boll
Illinois Wesleyan University

Follow this and additional works at: https://digitalcommons.iwu.edu/hispstu_honproj
Part of the Nursing Commons, and the Spanish Literature Commons

Recommended Citation
Boll, Jennifer, "Los sistemas de sa Iud: Una comparacion entre Illinois, EE.UU. y Cataluna,
Espana (A Comparison of Healthcare Systems in Illinois, USA and Catalonia, Spain)"
(2014). Honors Projects. 9.
https://digitalcommons.iwu.edu/hispstu_honproj/9

This Article is protected by copyright and/or related rights. It has been brought to you by Digital
Commons @ IWU with permission from the rights-holder(s). You are free to use this material in any
way that is permitted by the copyright and related rights legislation that applies to your use. For
other uses you need to obtain permission from the rights-holder(s) directly, unless additional rights
are indicated by a Creative Commons license in the record and/ or on the work itself. This material
has been accepted for inclusion by faculty at Illinois Wesleyan University. For more information,
please contact digitalcommons@iwu.edu.
©Copyright is owned by the author of this document.

Jennifer Boll
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A Comparison ofHealthcare Systems in Illinois, USA and Catalonia, Spain

This project focuses on the differences in healthcare systems in Illinois, United States and
Catalonia, Spain. The research includes a literature review on the different systems and the
fundamental differences in how care is delivered. An investigation of the major differences in the
cultural and political approaches to health care and how the systems provide for their patients is
part of the study. Another focus is the treatment of Spanish-speaking patients in hospitals in
Illinois and also the treatment of patients who speak Castilian (traditional Spanish) in hospitals in
Catalan-speaking Barcelona. This comparison displays the importance of language in the two
health systems and how it affects the treatment and outcomes of the patients. Also discussed is
how the treatment of immigrants differs from that of natural born citizens. The purpose of this
study is to analyze how the different systems work and what can be learned from how each
country organizes and executes their health care system. It also sheds light on health disparities
in both countries including how and why they occur and what may be some potential solutions to
these avoidable health inequalities.
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Los sistemas de saIud: Una comparacion entre Illinois, EE. uu. y Cataluna, Espana

E1 escritor Ralph Waldo Emerson dijo que "La primera riqueza es la salud." La salud,

0

la falta de la salud es un problema para todo el mundo y no hay ninguna excepcion. Todo el
mundo siente los efectos de las enfermedades y sin buena salud, es dificil lograr cualquier cosa.
La salud es un termino dificil de definir. La Organizacion Mundial de la Salud la define como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de las
enfermedades (Shi y Singh 29). Sin buena salud la gente no tiene la capacidad de crear, imaginar,
o cambiar el mundo porque su cuerpo esta luchando su propia pelea. Por eso, los sistemas de
salud y como paises e inc1uso regiones dentro del pais los conciben afectan mucho al individuo y
en general, a la salud de todos. Los sistemas de salud estan cambiando mucho y en los Estados
Unidos el gobiemo trata de proveer para mas personas. Tambien en Cataluiia, una region
autonoma situada al noreste de Espaiia, las poblaciones estan luchando por sus derechos a la
asistencia sanitaria. Las dos regiones representan lugares que estan cambiando pero todavia las
disparidades existen. Los sistemas de salud en Illinois, USA y Cataluiia, Espaiia tienen muchas
diferencias fundamentales en su estructura y tambien en como el gobiemo afecta el acceso a la
atencion, sin embargo, poseen semejanzas en las barreras que existen entre la gente que no habla
el idioma principal del pais 0 de la region y tambien en el tratamiento de los inmigrantes. Al
comparar los dos sistemas de salud y analizar sus disparidades, vemos oportunidades de cambiar
los sistemas para proveer mejores cuidados para toda la gente.
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Primero, hay muchas diferencias principales entre los dos sistemas de salud. Este trabajo
presenta las diferencias en la estructura, los hospitales, el segura y la tecnologia. Despues, el
trabajo se centra en el tratamiento de los grupos marginales, en estos casos, la gente que no habla
la lengua principal de la region y tambien los inmigrantes. En las dos regiones hay una ciudades
que afectan la region en total. Ambos, Chicago en Illinois y Barcelona en Catalufia son grandes
centros urbanos y multi-culturales que tienen una gran densidad de poblacion. Estas ciudades
afectan las regiones y las estadisticas que se presentan en el trabajo. Finalmente, el trabajo
presenta las oportunidades de cambiar los sistemas para proveer el mejor cuidado para toda la
gente.
La influencia politica:

una seccion sobre la influencia politica en los sistemas de salud.

En los dos lugares el gobierno federal decide las leyes y las reglas del sistema de salud
para todo el pais pero tambien Illinois y Cataluiia tiene la autoridad de decidir sus propias leyes.
Cada comunidad autonoma en Espana tiene la capacidad de decidir sus propias leyes para su
propio sistema de salud. Catalufia es la region autonoma que estci en el noreste del pais. La
capital de esta region es Barcelona y la Generalitat de Catalufia es el gobierno de toda la region.
El sistema de salud en Catalufia es bastante similar al del estado de Illinois. Primero los
hospitales en Cataluiia y en Espana son administrados por el gobiemo. Tambien en Illinois el
gobiemo del estado tiene la misma autoridad que el gobiemo federal (Shi y Singh 10). Sin
embargo, en general el gobiemo federal no tiene un control central sobre el sistema de salud en
los Estados Unidos en comparacion con el control que el gobierno de Espana tiene sobre su
propio sistema. Si tiene los hospitales privados pero la mayona del cuidado ocurre en los
hospitales publicos de la region que encajan en el sistema nacional. Los sistemas de salud
dependen mucho de su estructura y la estructura ayuda a entender como funcionan los sistemas y
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entregan el cuidado. Hay que centrarse en tres elementos de la estructura: los hospitales, la
tecnologia, y los profesionales de salud en los dos sistemas de salud porque estos factores son los
componentes que afectan el sistema de salud de una manera importante por muchas razones.
Los Estados Unidos tienen 50 estados que tambien tienen sus propios gobiemos. Illinois
es uno de estos estados que se encuentra en la region del medio oeste del pais. Illinois tiene 12
millones de habitantes y una esperanza de vida de 81 anos (Nix 1). El gobiemo de Illinois tiene
mucho poder sobre sus propias decisiones para su sistema de salud. El gobiemo del estado
decide los gastos y las tasas de reembolso y tambien la politica de salud y normas de regulacion
(Shi y Singh 10). En Illinois casi el 14% del presupuesto es usado por el sistema de salud
(Illinois Hospital Association 1). En los Estados Unidos hay casi 5.700 hospitales que operan
todos 24 horas al dia (Sultz y Young 75). En Illinois hay 221 hospitales que operan a traves del
estado (Illinois Hospital Association 1). Hay tres tipos de hospitales que proveen cuidado a la
gente. Uno de estos tipos son los hospitales que operan como entidades voluntarias sin fines de
lucro. Estos hospitales tienen suficiente dinero para pagar a sus empleados pero no ganan
beneficio. Un ejemplo de este tipo de hospital es Ann & Robert H. Lurie Children's Hospital en
Chicago. El hospital cuenta con cerca de 400 habitaciones. Tambien existen hospitales que son
propiedades administradas por empresas con animo de lucro. Chicago Lakeshore Hospital es un
ejemplo de este tipo de hospital. Este hospital es pequeno, cuenta con menos de 100 habitaciones.
Hay 29 hospitales en Illinois con esta distincion. El tercer tipo de hospital son los hospitales que
estan administrados por el gobiemo y son instalaciones publicas. Un ejemplo es John H. Stroger,
Cook County Hospital en Chicago que sirve el condado de Cook y la gente que no puede pagar
por su propio cuidado. (Sultz y Young 75). Tambien, este hospital cuenta con cerca de 450
habitaciones. Tipicamente estos hospitales publicos proveen servicios que los hospitales privados
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no quieren servir a sus pacientes incluyendo los centros de trauma, los servicios psiquiatricos de
emergencia, los servicios de desintoxicacion de alcohol, otros tratamientos de abuso de
sustancias y el tratamiento de quemaduras (Sultz y Young 76). Estos servicios son de alto costa
con un bajo retorno y los hospitales privados son reacios a prestar tales servicios. Tambien en
Cataluiia, sus hospitales publicos sirven a la gente que necesita los servicios psiquiatricos y el
abuso de sustancias y alcohol (Generalitat de Catalunya 3). Cataluiia tiene los hospitales
psiquiatras donde la gente pasan largos periodos de tiempo. Illinois no tiene estos hospitales. El
cuidado de la gente con enfermedades de salud mental toma lugar en hospitales ambulatorios 0
en un hospital general por una dias (Sultz y Young 76).
La estructura:

Las diferencias principales en como los sistemas funcionan.

En general la estructura del sistema de salud en los E.E.U.U. se enfoca en resolver los
problemas en lugar de prevenirlos. Hay muchos centros de especialidades pero no hay muchos
proveedores de atencion primaria de la salud. Un proveedor de atencion primaria revisa a sus
pacientes anualmente, comprobando la salud general y revisando aspectos de la salud como la
presion sanguinea y los niveles de azUcar en la sangre segtin las necesidades del individuo. El
sistema se enfoca en los hospitales que cuidan a la gente que ya esta enferma en vez de las
clinicas que cuidan a la gente sana y asi impiden enfermedades. Tambien una gran diferencia es
que en Illinois la mayona del seguro es privado pero Cataluiia tiene la cobertura universal. Este
es un problema grande en el sistema de salud en los Estados Unidos y es tan diferente del sistema
de salud en Cataluiia.
El sistema de salud en Catalufia se diferencia del de Illinois en el contexto de la estructura
y como el gobiemo afecta el sistema. Su sistema es controlado por el gobierno regional de
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Catalufia que se llama, El Generalitat de Catalufia. Catalufia tiene 7.503.118 habitantes y una
esperanza de vida de casi 82 afios. Casi el 32% del presupuesto de Catalufia se utiliza por el
sistema de salud. (Generalitat de Catalunya, 3). El gobiemo de Espafia tiene control sobre la
legislaci6n y la coordinaci6n basica del sistema. Tambien controla la politica farmaceutica y los
requisitos de formaci6n de los trabajadores de la salud. (Generalitat de Catalunya, 6). El
gobiemo de la regi6n aut6noma controla tambien la legislaci6n para su regi6n particular.
Tambien se enfoca en la salud publica y la estructura del sistema en general. Sus
responsabilidades tambien induyen la acreditaci6n y la planificaci6n.
Categoria

Illinois

Catalufia

La esperanza de vida

81 afios

82 afios

Numero de hospitales

221

194

Porcentaje de hospitales publicos

50%

78%

Porcentaje de hospitales privados

50%

22%

Numero de medicos por persona

240

1.600-2.000

Numero de enfermeras por persona

60

1.600-2.000

Tabla 1. Estadisticas comparativas de esperanza de vida y de recursos fisicos y humanos en
Illinois y Catalufia.
En 2011, Catalufia tiene 194 hospitales en total mientras Illinois tiene 221. En el sector
publico 66 de estos son para cuidados intensivos, 14 para la psiquiatria, 61 para 10 sociosanitario
y 10 que sirven la psiquiatria y tambien 10 sociosanitario en Catalufia. Ademas, en el sector
privado hay 35 hospitales para cuidados intensivos y 8 para la psiquiatria y 10 sociosanitario.
Hay mas hospitales publicos que privados. Ademas del nlimero de hospitales publicos tambien
hay 410 centros de atenci6n primaria que forman parte del sistema publico (Generalitat de
Catalunya, 8). Tambien todos los hospitales publicos ayudan a la formaci6n de medicos y de

Boll

6

enfermeras. En Cataluiia los hospitales publicos estcin divididos es tres categorias: 1) Los
hospitales locales; 2) Los hospitales regionales y 3) Los hospitales de alta tecnologia. Los
hospitales locales tiene los servicios basicos que incluyen la atenci6n primaria de salud. Sin
embargo, tambien poseen las clinicas de los especialistas y una sala de urgencias. La mayoria de
los hospitales en Cataluiia son considerados hospitales locales. La gente puede acceder a estos
hospitales con facilidad. EI segundo nivel son los hospitales regionales que proveen todas las
cosas de un hospital local pero tambien tienen una unidad de cuidados intensivos (DCI).
(Generalitat de Catalunya, 14). EI nivel mas alto son los hospitales de alta tecnologia que tienen
todas las capacidades de los otros niveles de hospitales y tambien poseen la capacidad de
ejecutar la neurocirugia, la cirugia cardiaca, los trasplantes, el cuidado para las quemaduras y la
investigaci6n.
Los dos sistemas americano y espaiiol tienen muchas diferencias en su estructura, sin
embargo, tienen casi el mismo nUmero de hospitales. Illinois tiene casi 30 mas que es una
pequefia proporci6n cuando tiene en cuenta la diferencia entre la poblaci6n de las dos regiones.
Tambien la esperanza de vida es muy similar en los dos lugares porque los dos tienen sistemas
de salud que funcionan en niveles altos. La diferencia principal son las diferencias entre los
�;'

hospitales publicos y los hospitales privados. Mas del 50% de los hospitales en Illinois son
privados en comparaci6n con Catalufia en que casi el 22% de los hospitales son privados.
Muestra la diferencia en un sistema que es operado por el gobierno (Catalufia) y un sistema que
es operado por el sector privado. Tambien en Catalufia existe un sistema de categorizaci6n para
poner sus hospitales en niveles a base de la habilidad de proveer cierto nivel de atenci6n. Illinois
no tiene este sistema porque sus hospitales son independientes en el sentido que el gobierno no
pone distinciones entre los hospitales porque el hospital decide por si mismo que servicios quiere
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proveer. Tambien en Illinois los hospitales que si tienen conexiones por un sistema de hospitales
tratan de compartir sus recursos (en particular la tecnologia) y asi aumentar el servicio de todos
sus hospitales para ser competitivos con otros grupos de hospitales. Un factor muy importante
que aumenta la competitividad hospitalaria es la tecnologia.
La tecnologia:

Hay muchos avances de la tecnologia que afecta como los sistemas ofrecen

servicios de salud a su pueblo.
Parte integral del sistema de salud en los Estados Unidos y en Illinois, la tecnologia
puede ser una bendicion y una maldicion. Ha permitido que los pacientes en estado critico
sobrevivan, por ejemplo con la intervencion de nuevas medicaciones 0 nuevos procedimientos,
pero tiene un alto precio y tambien ha planteado dilemas morales y eticos complejos en la
investigacion medica y el proceso de hacer decisiones. Ahora los profesionales de salud estan
salvando a gente que antes no sobreviviria. La tecnologia afecta al sistema de salud en la
formacion de imagenes de diagnosticos, especialmente los equipos de alta tecnologia como la
formacion de imagenes por resonancia magnetica y la tomografia computarizada. Los Estados
Unidos tienen mas recursos de la formacion de imagenes de diagnosticos que la mayoria de otros
paises y esto tambien se puede ver en sus estados individuales, tales como Illinois (Shi y Singh
109). Tambien los medicos realizan mas cateterismos, angioplastias y cirugias de bypass del
corazon que la mayoria de los hospitales europeos (Shi y Singh 109). Los Estados Unidos
producen mas de la mitad de los 175 millones de dolares vendidos al afio en tecnologia sanitaria
en el mundo (Shi y Singh 120). Esto es mas que la mayoria de todos los paises del mundo
producen.
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Sin embargo, el avance mas importante en la salud proviene de la creaci6n de la historia
clinica digital. Segful el Instituto de Medicina hay cuatro componentes de un sistema de la
historia clinica digital. Los cuatro componentes son: (1) la continua recogida y almacenamiento
de informaci6n de la salud en pacientes individuales, donde la informaci6n de la salud se define
como la informaci6n relativa a la salud de un individuo

0

de un cuidado proporcionado al

individuo; (2) el acceso electr6nico inmediato a la informaci6n del paciente por usuarios
autorizados; (3) la informatica medica y (4) el apoyo a los procesos eficientes para la prestaci6n
de asistencia sanitaria (Shi y Singh 107). En general la historia clinica digital aumenta los
resultados y las experiencias de los pacientes porque ahora los profesionales de salud tienen
acceso rapido al historial y hay menos disparidades en el cuidado.
Tambien en Catalufia la tecnologia es un tema importante en el mundo medico. El uso de
la historia clinica digital es un avance de gran importancia. Segful el director general de la
Agencia de Calidad del Sistema N acional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, Pablo
Rivero, "uno de nuestros objetivos principales es que la informaci6n clinica de los ciudadanos
este disponible en cualquier momenta y en cualquier lugar" (Sahuquillo 1). Hoy en dia casi el
97 % de los centros de salud utilizan la historia clinica digital. Todavia, la receta electr6nica es
<'

un tema que no tiene el mismo exito en Catalufia. La gente, los medicos y los farmaceuticos
necesitan mas informaci6n y educaci6n en este sistema antes de que la mayoria 10 use
(Sahuquillo 1). La historia clinica digital ayuda a la continuidad de la atenci6n en el sistema de
salud y facilita el acceso a la informaci6n para los proveedores de servicios medicos.
Otro avance en Catalufia ocurre en el hospital Quir6n, un sistema de hospitales privados
que tiene centros a traves de Espana. Dentro de su equipamiento de cirugia el Hospital Quir6n
Barcelona dispone del ultimo modelo del Sistema Quirurgico Da Vinci, el SI HD, un robot que
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supone el ultimo escalon en la cirugia robotica gracias a las ventajas que ofrece, tales como la
posibilidad de operar a traves de una unica y minima incision (cirugia de puerto Unico), 0 la
posibilidad de llevar a cabo una cirugia robotica en multiespecialidad, con diferentes equipos
medicos operando al mismo tiempo. Esta considerado como el mejor robot quirfugico que existe
actualmente en el mundo ("Hospital Barcelona" 1). EI sistema robotico Da Vinci permite una
precision milimetrica al poder ampliar mecanica y digitalmente los movimientos del cirujano,
evitando por completo el temblor de la mano, haciendolo especialmente util en aquellas
intervenciones en las que la precision marca la diferencia. Las ventajas de la Cirugia Robotica
para el medico incluyen: mejor vision, vision en tercera dimension, mayor precision y mayor
rango de movimientos. La imagen del area quirurgica es mas clara y el uso del Robot da Vinci Ie
permite al cirujano ver en tercera dimension en lugar de en dos dimensiones. EI robot elimina el
temblor natural y da la capacidad de maximizar la precision de los movimientos del cirujano y
facilita las tecnicas quirfugicas. Permite giros imposibles para la mano humana; y acceso a
lugares dificiles. ("Hospital Barcelona" 1). Los beneficios para los pacientes son una estancia
hospitalaria mas corta, menos molestias y dolor postoperatorios, cicatrices mas pequeiias, menor
riesgo de infeccion, menos perdida de sangre, recuperacion y vuelta a la vida normal mas rapida
("Hospital Barcelona" 1). Este avance revoluciona el quirofano en Catalufia y es un punto de
orgullo fuerte para la comunidad medica en Catalufia y en particular Barcelona. Tambien en
Illinois hay muchos hospitales que tienen el Robot da Vinci. Por ejemplo, Rush University
Medical Center tiene el Robot da Vinci que se utiliza por razones similares a las del hospital
Quiron.
Las dos regiones usan la tecnologia para mejorar sus hospitales. Ambas utilizan la
historia clinica digital que ayuda con la continuidad de la atencion y el acceso a la informacion
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medica. Tambien las dos emplean el uso del Robot da Vinci para revolucionar sus quir6fanos.
Esta maquina aumenta el proceso de la cirugia y ayuda al medico y al paciente. Sin embargo, los
Estados Unidos y Illinois todavia producen mas avances tecnol6gicos en el quir6fano y aplican
estos cambios a un ritmo mas rapido que la mayoria del mundo.
Los profesionales de salud:

las diferencias entre cuantas personas trabajan en los sistemas de

salud
En Illinois los profesionales de salud son una parte integral del sistema de salud. SegUn el
Departamento de Trabajo se estima que 13,8 millones de personas, 0 casi ellO % de la fuerza
laboral de los Estados Unidos, tiene empleo en la industria de salud (Sultz y Young 189). Hay
mas de doscientas ocupaciones y profesiones entre los trabajadores en el sistema de salud. La
especializaci6n entre los profesionales de la salud aumenta la necesidad de mas trabajadores. Por
eso mas trabajadores son considerados multihabiles y cumplen con la necesidad de realizar
varios trabajos. Tambien en los ano recientes hay una expansi6n en la atenci6n medica que se
provee en la casa 10 cual requiere alin mas expansi6n de trabajos que sirvan este crecimiento
(Sultz y Young 190). Hay muchas oportunidades para solicitar un trabajo en la industria de salud.
Tambien, en Catalufia el gobiemo predice que en los futuros anos haya mas hospitales y mas
servicios relacionados a la tecnologia (Generalitat de Catalufia, 45). Por eso, el sistema va a
necesitar mas trabajadores en particular enfermeras y medicos. Los dos lugares viven en un
sistema de cultivo que siempre esta cambiando y por eso siempre va a necesitar trabajadores con
muchas habilidades.
Vamos a enfocar en los dos trabajos principales en el sistema: el medico y la enfermera.
Hay casi 700.000 medicos que estan practicando en los Estados Unidos (Schulta 67). En Illinois
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hay casi 50.000 medicos (Illinois Hospital Association 1). El 40 % de los medicos trabajan en la
atencion primaria de salud (Schulte 68). Una razon para eso es que el ingreso medio para los
medicos de la atencion primaria de salud es mucho menor que el ingreso medio de los medicos
especialistas (Schulte 68). Los medicos tienen mas motivacion para ser especialistas porque en el
futuro van a recibir un mayor sueldo por su trabajo. Tambien dentro de la cultura medica se cree
que los especialistas requieren mas inteligencia y por eso futuros medicos buscan una
especialidad en vez de seguir una carrera en la atencion primaria de salud. Quieren desafiarse a si
mismos asi eligen una especialidad para ser expertos en una especialidad especifica en vez de ser
generalista. Tambien existe una mala distribucion del los medicos geograficamente. Los
medicos ocupan las afueras y las areas metropolitanas en vez de las areas rurales (Shi y Singh
85). Obviamente hay mayor densidad de poblacion en las areas metropolitanas y por eso
necesitan mas medicos y profesionales de la salud. Tambien muchos de los medicos prefieren
trabajar en los hospitales de ensefianza porque estos hospitales tienen un ambiente de aprendizaje
y tiene muchas oportunidades para la investigacion y el desarrollo tecnologico.
Otra profesion importante es la enfermeria. Las enfermeras constituyen el grupo mas
grande de los profesionales de salud (Shi y Singh 91). Trabajan en una variedad de entornos que
incluyen los hospitales, los hogares de ancianos, las practicas privadas, las agencias
gubernamentales y muchos otros lugares (Shi y Sign 92). Los Estados Unidos cuenta con 3,1
millones de enfermeras con licencia (Buerhaus 1). En Illinois hay casi 200.000 enfermeras
licenciadas (Illinois Center for Nursing 1). La gran mayoria de las enfermeras son mujeres, el
6,6 % de las enfermeras son hombres (Buerhaus 1). Seglin las estadisticas hay muchas mas
enfermeras que medicos porque las enfermeras cuidan a los pacientes junto a la cama las
veinticuatro horas del dia mientras los medicos tienen la responsabilidad de crear las ordenes y
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tomar las decisiones sobre la medicaci6n y el plan de atenci6n. Tambien, hoy en dia se ha
experimentado un aumento en el n6mero de las enfermeras de pnictica avanzada. Estas
enfermeras obtienen una maestria en la enfermeria y pueden especializarse en algo como la
pediatria, la anestesia, la parteria, la neonatologia, los adultos 0 la geriatria (Shi y Singh 92).
Estas enfermeras pueden cuidar a sus propios pacientes y tambien recetan medicina para sus
clientes. Esta profesi6n complementa el papel de los medicos y ayuda con la atenci6n primaria
de los pacientes.
En Cataluiia los profesionales de la salud que tienen mucha importancia son los medicos,
las enfermeras, los dentistas, los pediatras y los trabajadores sociales. Todos estos profesionales
trabajan en estrecha proximidad para crear los mejores resultados para sus pacientes. Cataluiia
tiene un medico de familia por cada 1.600-2.000 habitantes (Generalitat de Catalunya 5), 0 sea,
casi 5.000 medicos para las familias. Tambien tiene un pediatra por cada 1.500 niiios catalanes.
Por eso Cataluiia tiene casi 5,000 pediatras. Su proporci6n de medicos a enfermeras en uno a uno
(Generalitat de Catalunya 5). Esta proporci6n es diferente en los Estados Unidos donde hay mas
de cuatro enfermeras para cada medico. Tambien en Cataluiia hay mas medicos de atenci6n
primaria de salud en vez de especialistas. El sistema en Espaiia se enfoca mas en la atenci6n
�';

primaria de salud y hay mas trabajos en este sector del sistema. Por eso, hay muchas listas de
espera para los servicios de los especialistas (Ross, Richardson y Sangrador-Vegas 197). La
raz6n principal por la insatisfacci6n (de los pacientes catalanes) son las listas de espera. "The
lack of prompt medical attention appears to be the most significant issue affecting the Spanish
public 's satisfaction" (Jovell y Blendon 53). La gente piensa que es necesario contratar mas
medicos para eliminar este problema. Tambien unas cosas unicas de Cataluiia son que a los
medicos se les paga un salario y encima de esto pueden recibir mas relacionado a sus resultados
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(Generalitat de Catalunya 5). Por esta raz6n los medicos tienen mas motivaci6n para curar y
eliminar las enfermedades en sus pacientes. Claro, este sistema que se llama, "remuneraci6n
basada en el rendimiento", ha demostrado mejorar la eficiencia y reducir los costos (Benavent et
al. 130). Por fin, la continuidad asistencial es un tema muy importante para los profesionales de
salud. En Catalufia hay muchos niveles de cuidado y cuando la gente esta enferma primero se
cita con un generalista y este les recomienda a continuaci6n que vayan a un especialista. Por eso
la comunicaci6n entre los profesionales de salud es tan significativa. Casi el 81,8% de los casos
que llegan a un especialista son desde un medico de atenci6n primaria (Hernandez 380). Entre
los usuarios que no valoran que no hay coordinaci6n, destacan como argumentos la falta de
comunicaci6n entre proveedores y su falta de profesionalidad. Sin embargo, el 40,2 % de los
encuestados expresan que el medico de la atenci6n especialista no les provee con una
contrareferencia al medico primario, (Hernandez et al. 382). Pero en la encuesta 30,8-40 % de las
personas piensan que la raz6n por la descoordinaci6n reportada es la falta de comunicaci6n entre
profesionales (Hernandez et al 380). Por eso, la comunicaci6n es algo que los medicos y las
enfermeras pueden mejorar para aumentar la continuidad asistencial y la coherencia del cuidado.
La diferencia entre el numero de los medicos y las enfermeras en los dos lugares es
asombrosa. En Catalufia tiene un medico y una enfermera para cada 1.600-2.000 personas. En
contraste, Illinois tiene un medico para cada 240 personas y una enfermera para cada 60 personas.
Catalufia sostiene una escasez de trabajadores calificados de salud. Tambien los hospitales en
Catalufia son mas pequeiios y por eso no necesitan tantas enfermeras. Los medicos de Cataluiia
hacen mas de las acciones que hacen las enfermeras en Illinois. Por eso, Catalufia no necesita
tantas enfermeras como Illinois. En Catalufia hay mas centros de atenci6n primaria que no estan
abiertos las 24 horas al dia por 10 que necesitan menos trabajadores para mantener estos lugares
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abiertos. Todavia, en Cataluiia no se utiliza actualmente el uso de las enfermeras de pnictica
avanzada. Sin embargo, en ambos lugares la comunicaci6n entre los profesionales de la salud es
tan importante para los pacientes y el cuidado que reciben.
Los dos sistemas de salud tratan de proveer para toda la gente de su zona pero hay
algunos factores que afectan c6mo la gente utiliza el sistema. Estos dos temas importantes son el
seguro y el acceso al sistema. Los sistemas tratan de ofrecer su cuidado a todos pero hay muchas
razones por las que los ciudadanos no pueden acceder al sistema y los servicios que les debe de
proveer.
EI seguro medical:

Los sistemas del seguro y c6mo la gente recibe seguro son muy diferentes.

En Illinois la mayoria del seguro de salud se financia privadamente. Sin embargo, ciertas
categorias de gente puede apuntarse para el seguro publico de Medicare, Medicaid 0 State
Children's Health Insurance Program (Shi

y

Singh 129). En general, el seguro se basa en el

concepto que cada mes la persona paga una prima para ser cubierta por el seguro. Entonces, si la
persona necesita ir al medico 0 al hospital su seguro va a pagar la mayoria de esta cuenta. En los
Estados Unidos el seguro privado paga 694,4 mil millones de d61ares, el Medicare paga 342,0
mil millones de d61ares, y el Medicare paga 313,1 mil millones de d61ares cada aiio para los
servicios de la salud (Sultz y Young 234-235). Primero, el seguro privado es el tipo del seguro
medico mas com-un en Illinois. En Illinois tienen tres tipos de costos compartidos. El primero son
los costos compartidos de las primas. Este tipo se Ie da desde los empleadores que pagan parte de
la prima. En general los trabajadores asegurados pagan eI 15,3% de los costos para un solo plan
y eI 26,5% de los costos para un plan familiar (Shi y Singh 134). Esto se logra a traves de
deducciones de n6mina. Tambien la gente tiene gastos de bolsillo. Estcin en la deducci6n y
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copagos. La deducci6n es la cantidad que el asegurado debe pagar primero, antes de que los
beneficios de este plan sean pagados. Tipicamente esto debe ser pagado anualmente (Shi y Singh
134). Por ejemplo, si la deducci6n son 250 d6lares al aiio el plan empieza cuando el costa de los
servicios excede los 250 d6lares en un ano. Otro tipo del costa compartido es el copago. Esto es
la cantidad que el asegurado tiene que pagar de su bolsillo cada vez que recibe uno de los
servicios de salud despues de pagar la deducci6n (Shi y Singh 134). Cada aiio estos costos suman
249,4 mil millones de d6lares que la gente paga de su propio bolsillo (Sultz y Young 235). La
raz6n por los costos compartidos es controlar la utilizaci6n del cuidado de la salud porque el
asegurado es responsable por parte de los costos y por eso no va a buscar atenci6n medica
exceslVa.
El segundo tipo del seguro es el seguro publico. En 1965 empez6 el programa de
Medicaid que ayuda a los estadounidenses de bajos ingresos a obtener el segura medico. Hoy en
dia Medicaid financia el cuidado para casi 45,6 millones de estadounidenses de bajos ingresos
(Sultz y Young 268). En Illinois el Medicaid cubre 2,8 millones de personas (Crains 1). Hay tres
tipos de cobertura: el seguro para las familia y los niiios de bajos ingresos; el cuidado de largo
plazo para los estadounidenses mayores de 65 aiios y los individuos discapacitados; y la
cobertura suplementaria por los beneficiarios de Medicare (Sultz y Young 268-269). Tambien el
programa de Medicare sirve a las personas de cualquier edad que tengan insuficiencia renal
permanente (Shi y Singh 139). Tambien el State Children's Health Insurance Program,
promulgado en 1997, sirve a los niiios de familias que no cumplen los requisitos de Medicaid
pero no tienen seguro privado. Por eso, las familias pueden inscribir a sus niiios con menos de
diecinueve aiios en este programa (Shi y Singh 145). Para acceder el sistema de salud es
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necesario tener un tipo de seguro si no quiere pagar todos los costos. Esta es la principal barrera
al acceso de la salud.
Las barreras al acceso a la atencion medica:

Hay muchas barreras que existen que afectan la ,

prestaci6n de asistencia.
En Illinois existen algunas barreras para el acceso a la atenci6n medica. La barrera
primaria es la falta del seguro. En los Estados Unidos hay 45 millones de personas que no tienen
seguro. Esto es casi el 16 % de la poblaci6n (Sultz y Young 58). En Illinois a 1,8 millones de
personas les falta el seguro, 0 sea, a casi el 15 % de los ciudadanos (Crains 1). Este nfunero
siempre va a cambiar porque la composici6n de este grupo cambia mucho segUn los cambios de
circunstancias profesionales y personales del individuo. Tambien debido a que se aumenta el
costo por el cuidado de salud, muchos empleadores estan reduciendo 0 eliminando el seguro
como un beneficio (Sultz y Young 58). Pero hay mas barreras que la asequibilidad. La vivienda
tambien es una barrera al acceso. En una investigaci6n los autores descubren que el 27,5 % de
los adultos experimentan una barrera de alojamiento que conduce a una necesidad 0 retraso de la
atenci6n medica no satisfecha (Kullgren et al. 467). Un ejemplo de una barrera de alojamiento
identificada por la gente de la investigaci6n es que no puede conseguir una cita muy pronto
(Kullgren et al. 467). Tambien esta investigaci6n habla del hecho que la mayoria de la gente
tiene mas de una barrera al cuidado. Dos tercios de los adultos experimentan una barrera de la
asequibilidad y tambien una barrera financiera (Kullgren et al. 469). Tambien otro estudio
muestra que el 44 % de la gente dice que no buscan atenci6n medica debido a las preocupaciones
sobre el costo y su incapacidad de pagar (Ahmed et al. 450). Tambien el 36% cita los problemas
de cuidado infantil como una barrera y el 31% reporta su trabajo y la falta de tiempo libre como
una barrera al acceso (Ahmed et al. 450). Finalmente el 15% de la gente dice que la falta de
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transporte tambien es una barrera al acceso del cuidado (Ahmed et al. 450). Todavia hay muchas
entidades que afectan el acceso al cuidado en Illinois. Hay mas razones culturales que afectan el
acceso al cuidado que se discutira mas adelante.
En Catalufia tambien existe el segura publico y el seguro privado. EI Real Decreto-Ley
20/2012 promulgado el 13 de julio de 2012, garantiza la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud, mejora la calidad y seguridad de sus prestaciones, y establece la condici6n de asegurado
del Sistema Nacional de la Salud con el fin de recibir asistencia sanitaria publica (Hernandez
375). EI organismo que reconoce y acredita esta condici6n de asegurado es el Instituto Nacional
de la Seguridad Social. En Catalufia, el CatSalut es la entidad publica responsable de garantizar
la prestaci6n de los servicios sanitarios de cobertura publica para todos los ciudadanos de
Catalufia y les asigna un nivel de cobertura especifico de acuerdo con sus circunstancias
personales. Este nivel de cobertura determina el nivel de prestaciones asignadas a cada persona.
EI CatSalut tambien entrega la tarjeta sanitaria individual (TSI), que es el documento que Ie
identifica y Ie permite acceder a los centros y los servicios del sistema sanitario publico
asignados. En un sistema publico esta tarjeta es la prueba de la nacionalidad de los catalanes. Si
tiene esta tarjeta, necesita mostrarla a su proveedor para recibir los servicios que el estado ha
pagado (Generalitat de Catalunya 1). Sin embargo, hay otras maneras de obtener una tarjeta
sanitaria individual. Si estas empadronado/a en Catalufia 0 si eres extranjero/a con residencia
legal en Catalufia tambien es id6neo recibir una tarjeta. (Generalitat de Catalunya 1). Tambien
existen diferencias entre los dos tipos de seguro y que cubren. Toda la gente obtiene seguro
desde el gobierno bajo su Sistema Nacional del Salud. Tambien existe la oportunidad de pagar el
seguro privado. Este segura adicional da acceso a la atenci6n especializada con tiempos de
espera mas cortos y un nivel mas c6modo en comparaci6n con la gente con el seguro publico
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(Garrido-Cumbrera et al. 526). Esta diferencia muestra la raz6n principal por las disparidades en
el acceso a la atenci6n medica.
Tambien, como en Illinois, existen algunos problemas con e1 acceso al cuidado medico ,
en Cataluiia. En Cataluiia la mayoria de estas disparidades existen por las desigualdades de c1ase
social. En el articulo, "Social Class Inequalities in the Utilization of Health Care and Preventive
Services in Spain, a Country with a National Health System," los autores investigan el uso del
seguro publico y el seguro privado en Cataluiia, Espafia. Agrupan a la gente en c1ases sociales
porque sus ocupaciones colocan a cada uno en una categoria pre codificada. Encuentran que e1
22% de los hombres y e1 23,9% de las mujeres que tienen seguro doble (publico y privado)
vienen de las c1ases sociales mas altas en contraste con eI 3,2% de los hombres y eI 4,3% de las
mujeres que vienen de una c1ase social mas baja (Garrido-Cumbrera et al. 529). Las ventajas de
tener seguro privado inc1uyen la accesibilidad a los especialistas y los dentistas y la oportunidad
de ver a estos proveedores con tiempos de espera mas cortos (Garrido-Cumbrera et al. 537).
Tambien la gente con seguro doble esta mas propensa a buscar atenci6n porque tiene muchas
ventajas en e1 sistema debido a su seguro privado (Garrido-Cumbrera et al. 531). Esta disparidad
crea una ventaja para la gente mas rica de Cataluiia (que tiene la oportunidad de tener el seguro
'.'

privado) de minimizar las listas de espera para la gente que puede pagar por su propio seguro en
vez del seguro desde el gobiemo. Tambien existe una disparidad entre e1 uso de los hospitales
publicos y los hospitales privados. Claro, toda la gente puede usar su hospital asignado a traves
del sistema publico. Sin embargo, la gente que tiene seguro privado

0

con determinados

empleadores pueden usar los hospitales privados. Por ejemplo, el Hospital Quir6n tiene una lista
de aseguradores que su hospital acepta ("Hospital Barcelona" 1). EI hospital tiene acuerdos con
estas organizaciones y la gente que esta cubierta puede usar el hospital pero si uno no esta
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cubierto no puede usar el sistema 0 necesitaria pagar todos los costos con su propio dinero. Sin
embargo, muchos cambios estan ocurriendo en Cataluiia y tambien en Illinois que tratan de
eliminar estos problemas de accesibilidad.
The Affordable Care Act (La Ley de Asistencia Asequible):

Esta Ley va a cambiar el sistema

de salud en Los Estados Unidos por la expansion del segura y un enfoque en la medicina
preventiva.
Ahora, en los Estados Unidos, y en Illinois, el cambio que esta ocurriendo es la
promulgacion de The Affordable Care Act (La Ley de Asistencia Asequible). Sin duda, esta ley
va a cambiar mucho el sistema de salud en los Estados Unidos y Illinois. En general, esta ley
tiene dos metas: 1. promover la prevencion y mejorar las iniciativas de salud publica y 2. ampliar
la cobertura del seguro (Gable 344-345). La Ley de Asistencia Asequible crea algunas iniciativas
de salud publica al nivel nacional y tambien a un nivel local. Estos programas se enfocan en la
prevencion y mejores practicas basadas en la evidencia para la prevencion (Gable 344). En los
Estados Unidos mas de 85 centavos de cada dolar gastado en la salud se usa en el tratamiento 0
la gestion de las enfermedades cronicas causadas por afecciones relacionadas con la obesidad y
el consumo de tabaco (O ' Connor et al. 69). Si el sistema secentrara en la prevencion de algunas
de estas afecciones podrian ser eliminadas. Bajo la seccion 2713 de la Ley de Asistencia
Asequible los aseguradores deben cubrir, sin deduccion, los servicios recomendados por el
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE.UU. para aumentar el uso de los servicios
preventivos en el sistema de salud en los Estados Unidos (O' Connor et al. 71). Por ejemplo, la
obesidad se considera una enfermedad seglin The American Medical Association (Cohen 1). Por
eso, los aseguradores deben pagar la prevencion de esta enfermedad. Hay muchos programas que
la Ley de Asistencia Asequible va a implementar que promueven una alimentacion saludable y la
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actividad fisica (Gable 345). Si el gobierno ayuda con la prevenci6n de la obesidad se espera que
se disminuya la morbilidad de otras enfermedades causadas por la obesidad como las
enfermedades del coraz6n. Ademas, la ley va a proveer fondos federales para 570 centros de
salud de la comunidad en lllinois (Dorgan 2). Estos centros haran esfuerzos para promover los
servicios preventivos. Estos centros se enfocaran en la atenci6n primaria, una meta principal de
la Ley de la Asistencia Asequible.
La segunda meta de la Ley de Asistencia Asequible es la ampliaci6n de la cobertura del
seguro. En lllinois la ley va a proveer cobertura para 1,8 millones de personas que no tienen
segura (Dorgan 1). Esta meta va a ser lograda de tres maneras. Primero, el gobiemo va a poner
en practica una politica que limita las exc1usiones por condiciones pre-existentes y los gastos de
capital establecidos por las compafiias de seguros (Gable 345). No se puede negar cobertura a la
gente por una condici6n pre-existente y tambien los aseguradores no pueden cobrar una prima
grande por su condici6n pre-existente (Gable 345). Estos cambios protegen a la gente que
todavia tiene una enfermedad pero tambien necesita el segura a un precio justo. En lllinois la ley
va a dar acceso a un seguro asequible a mas de 200.000 personas que tienen una condici6n preexistente (Dorgan 1). La segunda manera que va a lograr la cobertura es el mandato individual y
,,�

el mandato empleador. Estos requieren que la persona compre un segura a traves de su
empleador, en el mercado individual, 0 necesita calificar para un programa de seguro del
gobiemo (Gable 345). Los individuos que no tienen segura pueden ser penalizados. Los
empleadores que tienen mas de 50 empleados necesitan proporcionar el segura a sus empleados
y pagar un porcentaje de la cobertura (Gable 346). En lllinois el gobierno proveera un credito
fiscal a 144.000 de los negocios pequeiios para ayudar a hacer la cobertura mas asequible
(Dorgan 1). La ultima manera de lograr la cobertura es la prestaci6n de los subsidios a las
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personas que califican y a las pequeiias empresas (Gable 346). Esto puede ayudar a la gente que
no tiene dinero para pagar el seguro porque la ley logra los sistemas de Medicare y Medicaid. En
Illinois casi 800.000 personas van a ser id6neas para el Medicaid y la ley va a proveer 18,1 mil
millones de d61ares en los fondos federales para pagar la cobertura (Dorgan 2). Sin embargo, hay
muchos problemas en el debate sobre quienes van a ser elegibles. Ademas, esta ley requiere la
compra de algful tipo de seguro y es posible que toda la gente no quiera comprarlo. Sin duda, la
ley va a hacer el sistema mas accesible para toda la gente, sin importar su clase social.
Las alianzas estrategicas entre los hospitales:

Los hospitales en Cataluiia estan tratando de

crear alianzas estrategicas entre los hospitales publicos y los hospitales privados para proveer
mas servicios a toda la gente en la regi6n.
Un cambio que esta ocurriendo en Cataluiia que tiene mucha importancia son las
alianzas estrategicas entre los hospitales publicos y los hospitales privados. En Cataluiia hay
cuatro tipos de alianzas. El primero son las alianzas entre hospitales. Este tipo es mas comlin y es
responsable por el 71,4% de las alianzas entre los hospitales publicos y los hospitales privados
(Bernardo et al. 43). En estas alianzas los hospitales publicos pueden enviar a sus pacientes a los
hospitales privados si el servicio solamente esta disponible en un hospital privado y el gobierno
regional paga los costos (Bernardo et al. 42). El segundo tipo son las alianzas entre los hospitales
y los centros de atenci6n primaria. Este tipo es responsable por el 16,5% de las alianzas
(Bernardo et al. 44). Estas alianzas ayudan con la continuidad asistencial porque los especialistas
trabajan mas con los medicos de atenci6n primaria y establecen una relaci6n profesional y asi
generan confianza en los demas. En Cataluiia hay mucho conflicto sobre las alianzas entre los
hospitales publicos y los hospitales privados. En un articulo en El Pais la doctora Carme Borrell
habla sobre el conflicto de intereses cuando un medico atiende en un hospital publico y tambien
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cobra del privado (Castedo nEI hospital clinic quiere enviar a sus medicos a operar a la privadan).
Castedo no piensa que sea justo para la gente de Espaiia y tambien piensa que es un conflicto de
interes para los medicos porque los medicos tambien necesitan ganar dinero por sus servicios y
pueden tener mas motivaci6n para cuidar a los pacientes en los hospitales privados. Tambien este
articulo habla del hecho que si el sistema publico envia a sus pacientes a un hospital privado por
los servicios avanzados

0

de especialistas nadie va a mejorar los hospitales publicos (Castedo 2).

Mucha gente piensa que va a crear una sanidad para los ricos y otra para los pobres en la regi6n
(Castedo 2). Sin embargo, la Generalidad de Catalufia piensa que estos cambios pueden ayudar
con el problema de las listas de espera en la regi6n. Un ejemplo concreto es la alianza entre el
hospital Clinic (publico) y el hospital Sagrat Cor (privado). EI Clinic derivara del Sagrat Cor
intervenciones de baja complejidad de las areas de medicina interna, neumologia, aparato
digestivo

y

tambien de cirugia traumatol6gica, vascular

y

general (Castedo 1). La idea es que los

medicos van rotando cada pocos meses entre los dos hospitales (Castedo 1). EI sistema de salud
publico quiere usar los hospitales privados por su sofisticaci6n. Este tema todavia esta
provocando debates en Catalufia

y

en el futuro vamos a ver que son los resultados.

Los dos sistemas estan tratando de rectificar el problema del acceso en sus propios
'4

sistemas. En Illinois se trata de crear un sistema que permita el acceso de mas gente a traves de
sus sistemas de Medicare

y

Medicaid. Tambien en Catalufia el gobiemo quiere crear un sistema

mas igual entre el publico y el privado porque todavia existen las discrepancias entre los dos
tipos de hospitales y los servicios que proveen. Quiere compartir los medicos y los recursos de
los dos sistemas para aumentar la calidad del cuidado que la gente en Catalufia recibe. Ademas,
estos cambios tratan de ampliar los sistemas

y

el cuidado que proveen a su gente. Estos dos

sistemas de salud tienen semejanzas y diferencias y tambien algunas ventajas y desventajas. Los
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dos tratan de servir a su propio pais pero todavia hay algunos problemas al respecto. La lengua
tiene un gran efecto en los dos paises y afecta mucho la atenci6n que la gente recibe en Illinois y
en Catalufia.
La falta de comunicaci6n:

La lengua es un componente que afecta el cuidado de la gente que

no habla el idioma principal de la regi6n.
La comunicaci6n 0 la falta de comunicaci6n es un factor importante en el sistema de
salud. Debido a muchas causas los hispanohablantes en los E.E. V.V. tienen muchas barreras al
acceso del sistema de salud. Las tres barreras principales son el idioma, la falta del seguro y las
diferencias culturales (Sherrill et al. 356). 12,4 millones de hispanos en los Estados Vnidos
reportan que hablan ingles menos de 'muy bien' (Sherrill et al. 358). Tambien en una encuesta de
los proveedores de la salud, el 94% dicen que la comunicaci6n es una prioridad en la prestaci6n
de atenci6n y estill de acuerdo que las barreras lingiiisticas son un gran desafio (Sherrill et al.
358). E1 58% de los hispanos que hablan espafiol no tienen un medico primario en comparaci6n
con e1 29% de los hispanos que hablan ingles (DuBard 2023). Tambien de los hispanos que
hablan espafiol mas del 55% no tienen el seguro en comparaci6n con el 23% de los hispanos que
hablan ingles que no tienen seguro (DuBard 2023). En este estudio toda la gente es hispana y la
linica diferencia es el idioma. Tambien esta investigaci6n muestra que los hispanohablantes
reciben menos servicios preventivos (DuBard 2023). El idioma es una barrera tan fuerte para los
hispanohablantes. Tambien debido a esta diferencia en la lengua, los medicos a veces no prestan
la misma atenci6n a los pacientes de habla espafiol. En un estudio de Warren J. Ferguson, sus
resultados muestran que los pacientes que no son competentes en ingles tienen menos
probabilidad de recibir respuestas empMicas de los medicos, menos probabilidad de recibir
informaci6n suficiente, y es menos probable que les animen a participar en el proceso de hacer
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decisiones medicas (359). La lengua afecta al acceso de la atencion medica por los hispanos
incluso a veces ni buscan la atencion medica por su tratamiento en el sistema.
La lengua no es solo una barrera al acceso. Tambien afecta a los resultados del cuidado y
causa algunas disparidades entre la comunidad hispana en Illinois. En una investigacion sobre los
eventos adversos entre la gente que no habla ingles e1 49,1% de los pacientes informa sobre
eventos adversos que causan dano fisico (Divi et al. 62). La mayoria de estos eventos (52,4%)
ocurren por un error de comunicacion (Divi et al. 62). En comparacion el 35,9% de los pacientes
que hablan ingIes reportan eventos adversos (Divi et al. 62). Depende del clinico en sus propias
interpretaciones y muchas veces los que trabajan alli ni siquiera tratan de comunicarse con el
paciente que no habla ingles y esto resulta en las disparidades entre los dos grupos y resultados
de salud deficientes para los que no hablan ingles. Tambien entre la comunidad hispana hay mas
disparidades en los servicios preventivos. Por ejemplo, las mujeres tienen una menor incidencia
de cancer de mama, pero una tasa de mortalidad mas alta debido a que su cancer se detecta en
etapas mas avanzadas (Perez-Escamilla et al. 50). Le lengua crea una barrera al acceso a la
atencion y por eso los hispanos tambien tienen muchas disparidades en su cuidado. Dada la
barrera de la lengua, los hispanohablantes experimentan: 1) Una falta de un medico primario; 2)
Mas tiempo de espera; 3) Menos propensos a tener examenes de salud; 4) Peor estado de salud;
5) Mas propensos a tener una cesarea; 6) Peores resultados entre los pacientes con diabetes; y 7)
Peor control de la hipertension (Pares-Avila et al. 163). Para eliminar algunas de estas
disparidades los hospitales tratan de proveer servicios de traductores.
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Categoria

Si la persona habla espanol

Si la persona habla ingles

Tiene un medico primario

58%

29%

Reporta un evento adverso

49,1%

29,5%

Tabla 2. Las disparidades entre las personas que hablan ingles y los que no hablan ingles
El uso de los programas de acceso al idioma en los centros de salud es obligatorio por las
leyes federales y las leyes estatales, pero no hay normas que describan la calidad de acceso a
idiomas y servicios de interpretacion. Por eso, existen muchos tipos de servicios y maneras en
que los proveedores usan los traductores. El estado de Washington es el unico estado que tiene
una certificacion de traductores medicos (Pares-Avila et aI. 162). Muchas veces la familia del
paciente que habla ingles llega con el paciente a su visita para ser traductores. Tambien hay
traductores profesionales que trabajan en los hospitales 0 las clinicas para ayudar a la gente que
no habla ingles.

0

tambien algunos sistemas utilizan un servicio de telefono como interprete

(pares-Avila et al. 162). Tambien es comun que los hispanos pidan a sus hijos que sean sus
traductores pero tienen muchas dificultades por asuntos de confidencialidad. Tambien hay que
preguntar si es apropiado que los hijos tengan control y responsabilidad sobre el cuidado y
posiblemente los resultados de la salud de sus padres (Pares-Avila 163). Tambien en muchos
casos los hospitales usan gente que ya trabaja en su centro, como las enfermeras, para ser
traductores. Estas enfermeras bilingiies tipicamente no tienen formacion como interpretes
medicos y por eso hay muchas disparidades. En una investigacion del uso de las enfermeras
como traductores los autores encuentran que 2/3 de los casos complicados tienen errores en
comunicacion u omisiones importantes en la historia clinica (Elderkin-Thompson et al. 1354).
Las interacciones tienen una gran cantidad de informacion contradictoria 0 puntos confusos y las
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enfermeras a menudo no transmiten el mensaje completo (Elderkin-Thompson et al. 1354). Por
eso los hispanos que no hablan ingles se someten menos a la prueba de diagn6stico debido a la
falta de informaci6n que el medico recibe de la comunicaci6n verbal (Pares-Avila et al. 160). El
sistema de salud en Illinois necesita poner mas importancia en la formaci6n de traductores
certificados porque en un estudio de Hampers

&

McNulty, ellos encuentran que el uso de los

traductores capacitados mejoran los resultados del paciente, la satisfacci6n del paciente y reduce
el costo de la atenci6n (163). Para reducir las disparidades entre la comunidad hispana es
imprescindible aumentar el sistema de traducci6n y la manera de ayudar a la gente que no habla
ingles.·
En Cataluiia tambien existe una disparidad entre la calidad de cuidado de salud
relacionada con el idioma que se habla. En Cataluiia hay dos idiomas oficiales: el catalan y el
castellano. La gente que vive en Cataluiia tiene mucho orgullo de su cultura y por eso su lengua
tambien. Durante la dictadura del Franco los catalanes no podian hablar su propia lengua en
publico. Por eso, cuando la democracia regres6 los catalanes pusieron mucha importancia en su
lengua y otros factores que les hacian diferentes del resto de Espaiia (Woolard 38). En su libro,
Double Talk: Bilingualism and the Politics of Ethnicity in Catalonia, Kathryn Woolard dirige
�!

una investigaci6n sobre el uso de catalan y castellano en Barcelona y las diferencias culturales
que ocurren segUn el uso de una lengua 0 la otra. En su investigaci6n encuentra que la gente que
habla catalan se asocia con un grupo econ6micamente dominante en Cataluiia (Woolard 94).
Tambien acierta que el catalan recibe una calificaci6n mas alta en la categoria de "estado social"
en comparaci6n con el castellano (Woolard 118). Un sentido de prestigio esta conectando con el
idioma catalan para la gente que vive en Cataluiia (Woolard 130). La autora piensa que la lengua
catalana se asocia con diferencias de clase social (Woolard 142). Tambien en su articulo el autor
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Jesus Perez-Alonso comienza una discusi6n de catalan como simbolo de clase social. La gente
mas rica prefiere hablar catalan y tambien piensa que la gente que habla esta lengua en vez del
castellano tiene mas oportunidades de las personas que no 10 hablan (109). Hay muchas
disparidades entre la gente que habla catalan y la gente que habla castellano en la regi6n de
Cataluiia.
Tambien Elisa Roller esta de acuerdo. En su articulo ella discute que el 68% de los
espaiioles cree que la falta de conocimiento de catalan representa un obstaculo para encontrar
trabajo (285). Si la gente no puede encontrar trabajo hay menos propensi6n a tener mucho dinero
para el seguro privado. El estudio de Roller encontr6 que la elite de Cataluiia confia en los
valores culturales preexistentes para aumentar la importancia de la lengua catalana y su papel en
la sociedad (274). Tambien en otro estudio Silvio Rendon, encuentra que el catalan ha
aumentado su valor econ6mico (670). Si una persona habla catalan tiene de 2% a 6% mas
probabilidad de tener un trabajo (670). Una vez mas, la importancia del catalan esta clara porque
si la gente tiene trabajo tiene mas propensi6n a tener dinero que puede gastar en el cuidado. "The
fact that Catalan continued to be used during the dictatorship, albeit informally and unofficially,
by people of higher socioeconomic groups has contributed to the association of the language
with economic success" (Mariottini, 135). A traves de estos estudios mas antiguos y mas
recientes, se puede ver como la lengua afecta el estado social y tambien como la falta de dinero
afecta el acceso al cuidado.
Como la gente que habla castellano tiene la propensi6n de ser parte de una clase social
mas baja experimenta muchas disparidades del acceso de la atenci6n medica. Por eso, esta gente
no puede pagar el seguro privado y por eso no puede acceder los hospitales privados. Necesita
esperar por su cuidado y no tiene el mismo acceso que la gente mas rica de habla catalan.
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Tambien a causa de estas implicaciones sobre la clase social algunas personas tienen prejuicios
sobre la gente que habla castellano en vez de catalan y esto puede afectar a su cuidado en el
sistema (Woolard 93). Los proveedores de la salud necesitan ser conscientes de los prejuicios
que existen y tratar de eliminarlos en sus propias pnicticas.
En Illinois y tambien en Cataluiia existen muchas disparidades entre el cuidado de la
gente que no habla el idioma dominante de la zona. En Illinois el efecto de la lengua causa un
problema de acceso y de discrepancias en la comunicaci6n entre el medico y el paciente. Los
hispanohablantes en Illinois tienen menos probabilidad de tener un trabajo si no saben ingles. Por
esto los hispanohablantes tienen menos acceso al cuidado porque no tiene el seguro desde sus
trabajos. La lengua afecta el sistema de salud y el cuidado que los hispanohablantes reciben. En
Cataluiia la lengua es una manera en que la gente trata de separar las clases sociales y debido a
estas separaciones existen diferencias en el cuidado que reciben. La gente que puede pagar su
cuidado tiene mejores resultados que la gente que solamente confia en el gobiemo por su
cuidado. Como las fuentes explican, desde la epoca de Franco, la genta que habla catalan tienen
mucho orgullo por su lengua y su propia cultura. Ademas, esta lengua esta conectada con la clase
alta y a traves de la literatura puede ver que la clase alta rec�be una mejor atenci6n en
comparaci6n con la clase baja. Tambien, la gente que habla catalan por la mayona esta en la
clase alta y por eso recibe el mas alto nivel de cuidado.
Los inmigrantes:

Los inmigrantes tienen muchos problemas cuando tratan de acceder el sistema

de salud.
Tambien en Illinois y en Cataluiia hay muchos grupos de inmigrantes indocumentados
que ahora usan los sistemas de salud establecidos. Pero cuando un inmigrante llega a su nuevo
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pais para mejorarse la vida mejor pero esta sin papeles oficiales, es comtin que no tenga acceso al
sistema de salud por su estado legal y la falta de ciudadania. En los dos lugares el gobierno y la
gente estan tratando de eliminar las disparidades en el cuidado de los inmigrantes
indocumentados pero todavia hay problemas.
Segtin Glanton, en Illinois 525.000 personas son inmigrantes hispanos sin documentaci6n
(1). Sin embargo, este numero es una aproximaci6n a la cantidad total de inmigrantes hispanos
sin documentaci6n porque no hay manera que el gobiemo los cuente a todos porque estan sin
documentaci6n. Illinois ocupa el quinto puesto entre los estados con mas inmigrantes hispanos
(Glanton 1). En 2011 habia mas de 2 millones de hispanos en total que vivian en Illinois (US
Census Bureau 2011). Para este grupo de personas, hay muchos factores que afectan la atenci6n
que reciben. Se estima que un 37% de los inmigrantes sin documentaci6n tienen segura medico
en comparaci6n con el 79% de los ciudadanos nacidos en los Estados Unidos. Una vez mas, en
realidad este numero representa una proporci6n pequeiia de los inmigrantes sin documentaci6n
porque el numero de los inmigrantes sin documentaci6n no es totalmente exacto. Sin embargo,
esta barrera es un gran problema para los inmigrantes porque no tienen ninglin acceso al sistema
de salud sin seguro. Los inmigrantes vienen a la sala de urgencias porque no tienen seguro
cuando su problema puede ser resuelto por un medico primario. Ademas este fen6meno de la
falta de seguro afecta a los hijos de los inmigrantes. Los hijos hispanos son cuatro veces mas
probables de tener problemas de salud en general y tres veces mayor estar sin segura medico
(Avila y Bramlett 419). Tambien el mismo articulo dice que para la mayoria de los factores que
ponen a prueba, una gran reducci6n de las disparidades de salud se ve cuando la lengua materna
o la condici6n de inmigrante esta controlada (Avila y Bramlett 420). Por ejemplo, en 2009, el
67% de los inmigrantes sin documentaci6n no recibieron un chequeo de su presi6n arterial
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mientras un 87% de los naturalizados y nacidos en el pais si hicieron esta revision (Rodriguez
510). Es obvio que hay muchas disparidades para los inmigrantes en el sistema de salud. Una de
las enfermedades comunes en la comunidad, la alta presion, no es ni siquiera chequeada dentro
de la comunidad debido a su estatus migratorio. Este es algo tan simple de hacer y puede reducir
la disparidad de la salud antes de convertirse en problema aun mas grande. La inmigracion afecta
mucho el acceso de la atencion para los hispanos en Illinois.
La aculturacion es un tema importante cuando se trata de la inmigracion, ya que puede
afectar la eficacia de como un inmigrante se adapta a su nuevo hogar

0

no. La aculturacion mide

"the processes of change in artifacts, customs, and beliefs that result from the contact of two or
more cultures" (Chun, Organista y Marin 24). Los inmigrantes hispanos con enfermedad cronica
tienen un riesgo significativamente mayor de la falta de un acceso adecuado a los cuidados de la
salud si tienen bajos niveles de aculturacion seglin un estudio realizado por Rafael Perez
Escalmilla, Johnathan Garcia y David Song (7). Los inmigrantes de Mexico tienen menos
probabilidad de acceder la atencion dado sus bajos niveles de aculturacion porque muchos
trabajan en las granjas y viven una vida muy aislada (Perez-Escalmill et al. 4). Esta gente no
experimenta la aculturacion asi porque por la mayoria de su vida vive con su familia y esta
preocupada con la necesidad de apoyar a su familia. Sin embargo, las aculturaciones paternas, 0
sea, cuando los padres inmigrantes se han asimilado a la nueva cultura, consistentemente se han
asociado positivamente con el acceso al cuidado de la salud entre los hispanos (Perez-Escamilla
et al. 4). Por eso, la aculturacion es importante en el acceso de la atencion.
Con respecto a los inmigrantes y su acceso del sistema de salud, otro factor aun mas
importante que la aculturacion es la participacion "activa" del paciente. Una investigacion, por
Pete Cunningham, Judith Hibbard y Claire Gibbons, explica que el concepto de "patient
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activation" se refiere al conocimiento, las habilidades y la confianza que la gente necesita para
controlar su salud. A traves de su investigacion el articulo dice que si los hispanos tienen
porcentajes mas altos de estar sin seguro esto no muestra todas las razones por las que la gente
hispana no busca servicios de cuidado (1892). El "patient activation" que esta en un nivel bajo
tambien puede ser una razon muy importante para las disparidades en acceso. El 24,8% de los
hispanos estan en el grupo del mas alto nivel de activacion (1890). En el grupo de los blancos no
hispanos el 45,3% estan en el grupo de mas alto nivel de activacion (1890). Tambien en el
articulo, "Evaluation of Patient Activation and Empowerment Intervention in Mental Health
Care", los autores descubren que despues de una intervencion los inmigrantes hispanos
mostraron el 28% mas asistencia regular para programar las visitas que el grupo sin intervencion
(252). La intervencion se enfoca en la aculturacion y el "patient activation" y produce resultados
tan buenos para ganar acceso constante a la atencion para los inmigrantes.
Tambien en Cataluiia hay algunas disparidades entre los inmigrantes que llegan desde
otros paises y regiones del estado espaiiol. Catalufia tiene casi 1.200.000 inmigrantes que llegan
de America Latina, Europa del Este y A frica (Agudelo-Suarez et al. 1866). En Cataluiia es dificil
recibir la ciudadania debido a sus leyes estrictas. Los bebes nacidos en Cataluiia no reciben
automaticamente la ciudadania como en los Estados Unidos. El bebe recibe la ciudadania de la
madre y despues tiene que solicitar la ciudadania de Catalufia (CatSalut 1). En un articulo que
hace comparaciones entre inmigrantes y ciudadanos y cuanto usan los servicios de salud, se ve
que los inmigrantes son mas propensos a utilizar los servicios de urgencias y los ciudadanos
tienen mas probabilidad de ir a un medico de familia 0 a un especialista (Hernandez-Quevedo y
Jimenez-Rubio 373). En un articulo titulado "Inmigracion, salud y gestion de la diversidad" los
autores investigan que factores afectan a los inmigrantes en Cataluiia. Sus entrevistas toman
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lugar en los barrios del Raval y Poble Sec en Barcelona debido a su densa poblacion inmigrante.
Primero, como los inmigrantes en los Estados Unidos, existe una barrera idiomatica entre los
profesionales de la salud y los inmigrantes (Rodriguez-Garcia y Espinosa 498). Esta barrera
provoca un retraso en la identificacion de sintomas, diagnosticos, seguimiento de los casos y
cumplimiento del tratamiento prescrito por problemas de interpretacion (498). Se identifican tres
factores que afectan mucho el cuidado de los inmigrantes en Catalufia que incluyen: 1) las
caracteristicas peculiares de su lugar de origen; 2) el proceso migratorio, especialmente en el
caso de la inmigracion de paises pobres y 3) los problemas de integracion en la sociedad de
acogida (la falta de la aculturacion) (500). Debido a estos tres factores de los inmigrantes hay
una mayor incidencia de problemas de salud relacionados con la salud sexual, reproductiva y
materno-infantil y, segtm su pais de origen, problemas con enfermedades infecciosas y
parasitarias (517). Si los inmigrantes tienen trabajo pueden ganar acceso a una tarjeta sanitaria
individual pero todavia hay problemas del desconocimiento del sistema y tambien de la
discriminacion dentro del sistema (518).
En el articulo, "Discrimination, Work and Health in Immigrant Population in Spain", los
autores investigan la discriminacion y su efecto en los inmi�antes. En general, los inmigrantes
se sienten vulnerables, sin derechos y sin el poder de resolver su situacion (Agudelo-Smires et al.
1869). Sienten la discriminacion de una perspectiva social y politica y tambien en su trabajo y las
condiciones de su trabajo (1870). Los factores que afectan sus condiciones de trabajo y de vida
tambien afectan a su salud en general. Muchas veces los inmigrantes tienen miedo de perder su
trabajo y por eso no tienen dias libres por enfermedad 0 para visitar a un medico (1871).
Tambien en general la discriminacion afecta a su calidad de vida y tiene consecuencias como el
estres (que puede causar mas enfermedades) y problemas con la salud mental (1871). Sin
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embargo, los inmigrantes estan agradecidos por la tarjeta sanitaria individual pero todavia
algunos inmigrantes no tratan de acceder al sistema por el riesgo de discrlminacion que todavia
existe (1871). Es obvio que la discriminacion juega un papel en si los inmigrantes acceden al
sistema de salud 0 no. Tambien hay muchos riesgos que solamente afectan a los inmigrantes y
necesitamos tratar estas enfermedades porque pueden afectar a la sociedad en total.
Los inmigrantes en Illinois y en Catalufia poseen muchas barreras que afectan al cuidado
que reciben en sus propios lugares. En Illinois, los inmigrantes no tienen mucho contacto con los
medicos por la falta del seguro y tambien la barrera del idioma. Tambien, a veces los inmigrantes
quieren permanecer entre su propio grupo y no tienen mucha confianza en el sistema de salud.
Sin embargo, la aculturacion es un tema tan importante porque cuanto mas tiempo un inmigrante
pasa en Illinois, mas probable es que accedera al sistema de salud con mayor facilidad y exito.
En Catalufia los inmigrantes tienen acceso al sistema si tienen trabajo pero se enfrentan con
mucha discriminacion y por eso no buscan atencion con tanta frecuencia. Tambien, este
problema afecta a los inmigrantes en todo el mundo. En un nivel global los inmigrantes no tienen
el mismo acceso al cuidado y tienen mas disparidades de la salud (Eckenwiler, Straehle y Chung
388). Los inmigrantes quieren ir a los paises que dan muchas oportunidades, por eso todos paises
que reciben inmigrantes se enfrenta con tener que cuidar a los inmigrantes y concederles acceso
a la atencion medica. Estas disparidades no solamente afectan Illinois y Cataluiia, sino muchos
lugares del mundo.
En conclusion, los sistemas de salud en Illinois, EE. UU. y Catalufia, Espaiia tienen
muchas diferencias fundamentales en su estructura y tambien en como el gobierno afecta el
acceso a la atencion, sin embargo, poseen semejanzas en las barreras que existen entre la gente
que no habla el idioma principal del pais y tambien en el tratamiento de los inmigrantes. A traves
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de estas comparaciones podemos ver las disparidades entre los dos sistemas de salud y c6mo
necesitamos cambiarlos para proveer para toda la gente. La salud es un factor importante en la
vida de toda la gente sin importar su pais, su lengua, su clase social 0 su estado legal. Toda la
gente quiere recibir el cuidado igual. Muchos cambios estan ocurriendo en los dos paises en la
direcci6n de proveer un acceso al cuidado mas igual para todos los ciudadanos. En Illinois la Ley
de la Asistencia Asequible se ampliara la cobertura del seguro y por eso se Ie dara a mas gente
acceso a la atenci6n. Tambien en Cataluiia el gobiemo trata de crear alianzas entre los hospitales
para proveer la mayoria de los servicios a sus ciudadanos. Pero todavia hay muchas areas en que
los dos sistemas pueden mejorarse. En Illinois necesita enfocar en sus inmigrantes y el
tratamiento de los hispanohablantes. Necesita crear un sistema de traductores certificados para
ayudar a la gente que no habla ingles. Y Cataluiia necesita enfocarse en un sistema sin
discriminaci6n del idioma 0 de la nacionalidad 0 la falta de la nacionalidad espanola. A traves de
la politica y la voz de profesionales de salud la voz de los pacientes sera escuchada y todos
lucharan por el tratamiento igual de toda la gente no s610 en esto dos sistemas de salud sino en
todo el mundo.
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